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  Fifty－nine patients with traumatic spinal cord injury were subjected for the analysis of blad－
der deformity． Bladder deformity means bladder trabeculation and deformity of bladder shape
such as pine tree shape． We classified bladder deformity into grade O （none）， grade 1 （mild），
grade II （moderate） and grade III （severe）．
  Upper urinary tract deterioration was found in O／dO of grade O （16pts．）， 32％ of grade 1 （22
pts．）． 809050 of grade II （10pts．） and 82．9／． of grade III （11pts．）． We sLiggested that bladder defor－
mity was one of the risk factors of upper urinary tract deterioration．
  High grade（＞grade II）b正adder deformity was found morc frequently in co皿plcte injury
than in incomplete injury． There was no differcntiation between overactive bladder－overactive
sphincter and underactive bladder－overactive sphincter． AII patients with low compliance blad－
der had a high grade bladder deformity． There was a significant relationship between severity of
urinary tract infection and severity of bladder deformity．
  Intermittent catheterization program was effective for preventing bladder deformity．
                             （Acta Urol． Jpn． 34： 1173－1178， 1988）







































泌尿紀要 34巻 7号 1988年
頚髄損傷引腰髄損傷 合計
受診者数     40
死  亡      1
追跡不能     7
留置カテーテル   9







































膀胱変形      上部尿路合併症   症例数      症例数grade
上部尿路合併症の原因
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       膀胱変形grade損傷部位 程度
O  I H 皿




完全 1 7 3 2  13
不全
完全
3 6 1 10
5 （38 ％）
1 Oo e／o）
2 4 4 3 13 7（54 ％）
不全
完全 2 3 2 3  10




     括約筋 膀胱変形9rade膀胱機能     機能  O I H 皿
  9rade H，皿症例数  の症例数
 正 常   正 常 3
 正 常   過活動
 過活動   正 常 〒
 過活動   過活動 7
 低活動   正 常
 低活動   過活動 5
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O   I  H  皿
（一） 6 5
（＋） 9 11 3
（一） 1 4 5 3
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Fig．2，受傷後の経過と膀胱変形
1176 泌尿紀要 34巻 7号 1988年
（受傷後7YlOM） （受傷後8Y4M）    （受傷後9Y5M）
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